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ORIGINALES BREVES 
FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN 
GESTANTES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZÁN DE HUÁNUCO. 
Randhu Cuba, Percy Agüero1,a, Figueredo Domingo, Edwin Julio1,a, Dámaso Mata, Bernardo1,2,b 
ABSTRACT 
Introduction: The objective of the present study was to determine the relationship of the factors related to burnout syndrome in health staff 
Hermilio Valdizán Regional Hospital in the period 2014. Methods: The study analyzed from patients treated from January to December 2010, 
it was developed an observational, analytical, transversal, retrospective case – control study, of 130 patients: 65 cases and 65 controls which 
were chosen at randomized from the record of the department of Gynecology, cases were those pregnant patients with diagnosis with urinary 
tract infection and controls were those pregnant patients who assisted during this period for various reasons without a diagnosis of urinary 
tract infection; information gathering was to review the medical records taken as a reference sheet prenatal care, the base characteristics of 
the groups were compared using chi-square test. It was estimated the association between the two groups and risk factors by the odds ratio 
(OR) it was estimated using the test bivariate associations T. Results: The pregnant adolescents 11 to 19 years old are more likely than 
pregnant women aged 20 years old or more to present urinary tract infection (OR: 2,81) (95% CI 1,20 to 6,56), the presence of anemia was 
also associated with increased risk of urinary tract infection (OR 2,72) (95% CI 1,08 to 6,83), and the primigestacion (OR:3) (CI: 95% 1,45 to 
6,20). Conclusions: Urinary tract infection in pregnant women was associated with the primigestacion, adolescence and the presence of 
anemia. 
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RESUMEN 
Introducción: El objetivo del presente estudio fue identificar si la primigestación, la adolescencia y la anemia son factores de riesgo para la 
infección del tracto urinario. Métodos: El estudio analizó los datos de pacientes atendidas desde enero a diciembre del 2010, se desarrolló 
un estudio observacional, analítico, transversal, retrospectivo de casos y controles de 130 pacientes: 65 casos y 65 controles del servicio de 
Gineco-Obstetricia las cuales fueron elegidos al azar del registro del mencionado servicio. Los casos fueron gestantes con diagnóstico de 
infección urinaria y los controles fueron gestantes que acudieron durante ese periodo por diversos motivos sin diagnóstico de infección 
urinaria. La recolección de la información consistió en revisar las historias clínicas tomando como punto de referencia la hoja de control 
prenatal. Las características basales de los grupos se compararon mediante la prueba de Chi cuadrado. Se estimó la asociación entre los 
dos grupos y los factores de riesgo por medio del odds ratio (OR), también, se estimó asociaciones bivariadas utilizando la prueba T. 
Resultados: Las gestantes adolescentes de 11 a 19 años tienen más riesgo que las gestantes de 20 años o mayor de presentar infección 
del tracto urinario (OR: 2,81) (IC 95%: 1,20- 6,56), la presencia de anemia también se asoció a mayor riesgo de presentar infección del tracto 
urinario (OR: 2,72) (IC 95%: 1,08-6,83), así como la primigestación (OR: 3) (IC: 95%: 1,45-6,20). Conclusiones: La infección del tracto 
urinario en el embarazo fue asociado a la primigestacion, adolescencia y la presencia de anemia. 
Palabras Claves: Edad gestacional, embarazo, infección urinaria, control prenatal, adolescente, anemia. 
INTRODUCCIÓN 
La infección del tracto urinario (ITU), se define como la 
invasión bacteriana de todo el aparato urinario sobrepasando 
la capacidad inmune de la persona afectada. Las ITU figuran 
entre las infecciones más frecuentes durante el embarazo, y el 
principal microorganismo patógeno es la Escherichia coli1. Los 
cambios fisiológicos durante el embarazo predisponen al 
desarrollo de complicaciones que pueden lesionar 
significativamente tanto a la madre como al feto. Pese a su 
mayor búsqueda y control las ITU continúan asociándose a 
elevada morbimortalidad a nivel materno y fetal2. 
Las presentaciones clínicas de la infección del tracto urinario 
en el embarazo son la bacteriuria asintomática, cistitis aguda 
y pielonefritis aguda3. 
La bacteriuria asintomática (BA) se define como la presencia 
de más de 100 mil unidades formadoras de colonias (UFC) por 
mL de orina en más de dos cultivos, sin presencia de síntomas 
y signos urinarios4. La piuria se reporta en bacteriuria 
asintomática en 43% de las niñas en edad escolar, 32% en 
mujeres jóvenes sanas, 78% en mujeres diabéticas, 25% a 
80% en mujeres embarazadas5. 
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La cistitis aguda se caracteriza por la aparición del Síndrome 
miccional (disuria, polaquiuria y urgencia miccional) 
acompañado de dolor suprapúbico, orina turbia y mal oliente, 
alza térmica y ocasionalmente hematuria3. 
La pielonefritis aguda es la infección de la vía urinaria superior 
y del parénquima renal de uno o ambos riñones, y en el 
embarazo suele presentarse en el último trimestre, muchas 
veces secundaria a una bacteriuria asintomática no 
diagnosticada previamente o no tratada correctamente (2). Es 
una de las complicaciones más frecuentes durante el 
embarazo, llegando a una incidencia en el embarazo de 1-2% 
con una tasa de recurrencia del 18 %6. 
El diagnóstico de certeza de la ITU requiere un urocultivo 
positivo, sin embargo, frecuentemente se utiliza el examen de 
sedimento urinario con resultado patológico y presencia de 
sintomatología asociada a ITU, como pruebas suficientes de 
infección iniciándose tratamiento de forma empírica, por ser 
una prueba más accesible y menos costosa y con similar 
sensibilidad y especificidad en diversos estudios realizados7-9.  
La infección del tracto urinario en gestantes se asocia a 
múltiples factores entre ellos, factor socioeconómico, nivel de 
educación, paridad, edad, antecedentes de infección del tracto 
urinario, actividad sexual, estado civil10,11. 
El objetivo de este trabajo es identificar si la primigestación, la 
adolescencia y la anemia son factores de riesgo para  
infecciones del tracto urinario en las gestantes ya que su 
importancia radica en que en esta entidad clínica existe una 
clara relación entre infección urinaria sintomática y parto 
pretérmino, la relación entre estos dos procesos radica, 
probablemente, en que la infección asintomática no tratada 
predispone a la infección sintomática y ésta conlleva al riesgo 
de parto prematuro12. 
MATERIALES Y MÉTODOS 
Se desarrolló un estudio observacional, analítico, transversal, 
retrospectivo de casos y controles. Se recolectó información 
acerca de las características generales y clínicas de 130 
historias clínicas de pacientes que fueron atendidas en el 
departamento de Gineco  Obstetricia del Hospital Regional 
Hermilio Valdizán Medrano (HRHVM) durante el periodo 
comprendido entre enero a diciembre del año 2010.  
La selección del tamaño de la muestra se llevó acabo de 
manera probabilística al azar, utilizando para ello el programa 
estadístico EPIDAT 3.1 en la cual la muestra seleccionada 
consistió en 130 pacientes del servicio de Gineco-Obstetricia de 
las cuales 65 fueron casos y 65 fueron controles, que fueron 
elegidas al azar del registro del mencionado servicio. Los casos 
fueron aquellas pacientes gestantes con diagnóstico de 
infección urinaria y los controles pacientes gestantes que 
acudieron durante ese periodo por diversos motivos sin 
diagnóstico de infección urinaria.  
La recolección de la información consistió en revisar las 
historias clínicas tomando como punto de referencia la hoja de 
control prenatal. El análisis estadístico final se realizó 
utilizando el programa estadístico SPSS v19. Las características 
basales de los grupos se compararon mediante la prueba de 
Chi cuadrado. Se estimó la asociación entre los dos grupos y los 
factores de riesgo por medio del odds ratio (OR), también, se 
estimó asociaciones bivariadas utilizando la prueba T. Se 
consideraron como significativos los resultados que mostraron 
un valor de p<0,05. 
RESULTADOS 
Se analizaron en total 130 historias clínicas de pacientes 
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia esta institución. 
El promedio de edad en el grupo de casos fue de 22,8 ± 5,5, 
mientras que en el grupo control fue de 27,9 ± 7,9 años, en la 
tabla 1 se aprecia las características generales 
sociodemográficas.  
El análisis bivariado que evaluó la asociación entre la infección 
del tracto urinario en gestantes y una serie de factores de 
riesgo maternos se presenta en la tabla 2.  
Se observa que la adolescencia (OR=2,8; IC95% 1,2- 6,5), mal 
control prenatal (OR=2,6; IC95% 1,2-5,5), primigestación 
(OR=3; IC95% 1,4-6,2) y anemia (OR=2,7; IC95% 1,1-6,8), 
presentaron una asociación estadísticamente significativa.  No 
se encontraron diferencias significativas con los antecedentes 
personales (OR=0,5; IC95% 0,1-1,6), grado de instrucción 
analfabeto (OR=0,60; IC95% 0,1-3,1), estado civil soltera  
(OR=5,33; IC95% 1,2-24,5), procedencia rural (OR=1,1; 
























Casos   Controles         
n=65 %   n=65 %   P OR IC 95% 
Edad          
 Adolescente 22 68,8 % 10 31.3 % 0,02 2,81 1,20- 6,56 
 No adolescente 43 43,9 % 55 56.1 %    
Grado de instrucción         
 Analfabeto 3 37,5 % 5 62.5 % 0,84 0,60 0,11-3,14 
 Primaria 20 50,0 % 20 50,0 % 0,79 1,00 0,35-2,83 
 Secundaria 31 51,7 % 29 48.3 % 0,70 1,06 0,40-2,84 
 Superior 11 50,0 % 11 50 ,0% 0,84   
Estado civil          
 Soltera 16 72,7 % 6 27,3 % 0,06 5,33 1,16-24,46 
 Casada 4 33.3 % 8 66,7 % 0,06   
 Conviviente 45 47.4 % 50 52,6 % 0,54 1,80 0,50-6,38 
 Otros 0 0,0 % 1 100 % 0,66 0,90 0,06-12,58 
Procedencia          
 Rural 33 49,3 % 34 50,7 % 0,86 1,06 0,51 –2,13 
 Urbana 32 50,8 % 31 49,2 %    
Ocupación          
 Ama de casa 57 51,4 % 54 48,6 % 0,61 1,45 0,54-3,88 
 Estudiante 6 54,5 % 5 45,5 % 0,90 0,87 0,25-3,05 
 Profesional 0 0,0 % 4 100,0 % 0,13   
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Casos   Controles         
n=65 %   n=65 %   P 0R IC 95% 
Antecedentes personales         
 No 60 51,7 % 56 48,3 % 0,25 0,5 0,12-1,62 
 Sí 5 35,7 % 9 64,3 %    
Controles prenatales         
 Mal Controlada 30 65,2 % 16 34,8 % 0,01 2,62 1,24-5,53 
 Controlada  35 41,7 % 49 58,3 %    
Primigestación          
 Sí 36 65,5 % 19 34,5 % 0,00 3 1,45-6,20 
 No 29 38,7 % 46 61,3 %    
Edad gestacional al diagnóstico de ITU         
 Primer trimestre 5 100,0 %  0,0 % 0   
 Segundo trimestre 22 100,0 %  0,0 %    
 Tercer trimestre 38 100,0 %  0,0 %    
 No aplica 0 0,0 % 65 100,0 %    
Anemia          
 Presente 18 69,2 % 8 30,8 % 0,04 2,72 1,08-6,83 




La frecuencia de infección del tracto urinario en gestantes en 
el Hospital público de Huánuco desde el 1 de enero al 31 de 
diciembre del 2010 fue de 102 casos, ocupando el cuarto lugar 
con relación a las patologías más frecuentes del embarazo de 
ese hospital. Varios estudios encuentran a la primigestación 
como un factor de riesgo para la infección del tracto urinario 
en las gestantes, como por ejemplo Maldonado quien halló 
que las pacientes con un número menor de gestaciones 
presentaban mayor prevalencia de bacteriuria asintomática2.  
Al igual que lo encontrado por nosotros, múltiples estudios 
muestran que la anemia es un factor de riesgo para la infección 
del tracto urinario en las gestantes10, 12, 13, 14. Gulfareen10 reporta 
que la evaluación de ITU en relación a la hemoglobina mostró 
que 90% mujeres tenían anemia además de que la BA fue tres 
veces más frecuente en las gestantes con anemia ferropénica. 
La adolescencia también se reporta como un factor de riesgo 
para la infección del tracto urinario en las gestantes11,13, 15. 
Ponce reporta una mayor frecuencia de infección de tracto 
urinario recurrente en gestantes en las edades comprendidas 
entre 14 a 20 años de edad11, Valdez reporto que las pacientes 
adolescentes presentaban una mayor prevalencia de anemia 
seguido de la infección del tracto urinario15. En nuestro estudio 
encontramos que las gestantes adolescentes de 11 a 19 años 
tienen más riesgo que las gestantes de 20 años o mayores de 
presentar infección del tracto urinario, la presencia de anemia 
también se asoció a mayor riesgo de presentar infección del 
tracto urinario, asimismo la primigestación y un control 
prenatal inadecuado.  
 
Tabla 2. Características clínicas (Análisis bivariado). 
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Se concluye que los principales factores de riesgo maternos 
asociados a la infección del tracto urinario en gestantes fueron: 
adolescencia, anemia, primigestación, control prenatal 
inadecuado.  
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